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Apstrakt
Uvod/Cilj. Klasifikacije preloma skočnog zgloba imaju za
cilj da odrede metodu i prognozu ishoda definitivnog leče-
nja. Jedna od najčešće korišćenih je Danis-Weber-ova klasi-
fikacija. Do sada, u literaturi nismo našli podatke da li odre-
đeni parametri dovode do određenog tipa preloma skočnog
zgloba. Cilj ovog rada bio je da se ispita korelacija parameta-
ra pol, godine starosti, telesna masa i body mass index (BMI),
telesna visina, osteoporoza, osteopenija i fizička aktivnost,
sa određenim tipovima preloma skočnog zgloba koji su di-
ferencirani prema Danis-Weber-ovoj klasifikaciji. Metode.
Obrađeno je 85 bolesnika grupisanih prema tipu preloma
primenom Danis-Weber-ove klasifikacije. Određen je značaj
pojedinih parametara u nastanku određenog tipa preloma
skočnog zgloba. Rezultati. U ispitivanom uzorku značajno
je bio veći broj starijih žena (p < 0,001) (59,9 godina,
SD ± 14,2) nego muškaraca (45,1 godina, SD ± 12,8) (p <
0,0001). Prelom tipa A bio je najčešći kod mlađih bolesnika
(34,2 godine, SD ± 8,6) i kod bolesnika sa povećanom fizič-
kom aktivnošću (p = 0,020). Kod bolesnika sa prelomom ti-
pa B, faktor rizika bila je osteoporoza (p = 0,018), dok su u
nastanku preloma tipa C bili značajni parametri telesna masa
(p = 0,017) i osteoporoza (p = 0,004). Zaključak. Na osno-
vu statističke analize može se zaključiti da postoje određeni
parametri koji su značajni faktori rizika od nastanka određe-
nog tipa preloma skočnog zgloba prema Danis-Weber-ovoj
klasifikaciji.
Ključne reči:
prelomi; skočni zglob; faktori rizika.
Abstract
Background/Aim. Classification of ankle fractures is com-
monly used for selecting an appropriate treatment and prog-
nosing an outcome of definite management. One of the most
used classifications is the Danis-Weber classification. To the
best of our knowledge, in the available literature, there are no
parameters affecting specific types of ankle fractures accord-
ing to the Danis-Weber classification. The aim of this study
was to analyze the correlation of the following parameters:
age, body weight, body mass index (BMI), height, osteoporo-
sis, osteopenia and physical exercises with specific types of
ankle fractures using the Danis-Weber classification. Meth-
ods. A total of 85 patients grouped by the Danis-Weber clas-
sification fracture types were analyzed and the significance of
certain parameters for specific types of ankle fractures was
established. Results. The proportion of females was signifi-
cantly higher (p < 0.001) with a significantly higher age (59.9
years, SD ± 14.2) in relation to males (45.1 years, SD ± 12.8)
(p <  0.0001). Type A fracture was most frequent in the
younger patients (34.2 years, SD ± 8.6), and those with in-
creased physical exercises (p = 0.020). In type B fracture, the
risk factor was osteoporosis (p =  0.0180), while in type C
fracture, body weight (p =  0.017) and osteoporosis
(p = 0.004) were significant parameters. Conclusion. Statisti-
cal analysis using the Danis-Weber classification reveals that
there are certain parameters suggesting significant risk factors
for specific types of ankle fractures.
Key words:
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Uvod
U lepezi povreda koštano-zglobnog sistema, prelomi
gornjeg skočnog zgloba spadaju u česte povrede
 1, zbog čega
izazivaju pažnju ortopedskih hirurga ne samo sa praktičnog,
već i teoretskog stanovišta. Zbog statičke i dinamičke uloge,
gornji skočni zglob je izložen brojnim oblicima povređivanja
u običnom svakodnevnom kretanju, a još češće u saobraćaj-
nim nezgodama i u toku sportskih aktivnosti. Na osnovu lo-
kalizacije prelomne linije na fibuli u odnosu na tibiofibularnu
sindesmozu, klasifikacija prema Danis-Weber-u diferencira
tri osnovna tipa preloma gornjeg skočnog zgloba: A-prelom
fibule ispod sindesmoze (infrasindesmozni), B-prelom u vi-
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sindesmoze (suprasindesmozni). Dosadašnja istraživanja po-
kazuju da postoje određene karakteristike navedenih tipova
preloma koje opredeljuju njihovu incidenciju u određenoj
populaciji. Tako, na primer, utvrđeno je da su povrede tipa B
učestalije u ženskoj populaciji starijeg životnog doba
 1, 2.
Cilj istraživanja bio je da se u odnosu na osnovne tipo-
ve preloma prema Danis-Weber-ovoj klasifikaciji ispitaju ka-
rakteristike izabranih kliničko-anamnestičkih  parametara, i
da se utvrdi koji su to parametri koji istovremeno i sa najve-
ćom verovatnoćom opredeljuju određeni tip preloma, odnos-
no predstavljaju faktore rizika.
Metode
Ispitivana je grupa od 85 bolesnika oba pola sa prelo-
mom skočnog zgloba koji su lečeni u Institutu za ortopedsku
hirurgiju i traumatologiju u Beogradu u periodu od januara
2002. do decembra 2003. godine. U obradu podataka bili su
uključeni bolesnici sa kompletnom dokumentacijom koja se
prvenstveno odnosila na kliničko-anamnestičke podatke koji
su predmet istraživanja ove studije: pol, godine starosti, tele-
sna masa, body mass index (BMI) i visina, koštana mineralna
gustina i  fizička aktivnost. Prelomi su klasifikovani u A, B i
C grupe (tipove preloma) na osnovu lokalizacije prelomne
linije na fibuli u odnosu na tibiofibularnu sindesmozu, odre-
đene prema radiološkom nalazu. Podaci o koštano-
mineralnoj gustini korišćeni su kod bolesnika koji su imali
rezultat merenja u sklopu anamneze, dobijen na osnovu ul-
trazvučne denzitometrije ili određene radiološkom metodom.
Bolesnici su klasifikovani na one kod kojih je koštana mine-
ralna gustina bila zadovoljavajuća, zatim one  kod kojih su
postojali početni znaci gubitka koštane mineralne gustine –
osteopenija i sa izraženim znacima gubitka koštane mineral-
ne mase – osteoporoza.
Statistička analiza urađena je primenom standardnih
procedura za obradu podataka; testiranje dobijenih rezultata
obavljeno je primenom statističkh testova: Student-ov t-test,
χ
2-test i  Fisher-ov egzaktan test. Testiranje značajnosti razli-
ka izvršeno je na nivou verovatnoće p < 0,05.
U postupku određivanja zavisnosti pojave tipa preloma
u odnosu na kliničko-anamnestičke promenljive, primenjena
je logistička regresija.
Rezultati
Prelom skočnog zgloba prema Danis-Weber-ovoj klasi-
fikaciji najčešće je zastupljen kao transsindesmozni (47 bole-
snika) – tip B, zatim suprasindesmozni (28 bolesnika) – tip C
i sa znatno manjom učestalošću (10 bolesnika) kao infrasin-
desmozni – tip A. Razlika u učestalosti pojave određenog ti-
pa preloma bila je statistički značajna (p < 0,0001) (slika 1).
55,2%
11,9%
32,9%
C A B
Sl. 1 – Raspodela tipa preloma prema Danis-Weber-ovoj
klasifikaciji
Prema tipovima preloma, ne postoji značajna razlika izme-
đu bolesnika muškog i ženskog  pola, (tabela 1) (p = 0,552).
U ispitivanom uzorku  bolesnika, bez obzira na tip pre-
loma, bio je značajno veći broj žena  (63 ili 74,1%) nego mu-
škaraca (22 ili 25,9%) (p < 0,001). Žene su u proseku bile
znatno starije: 59,9 godina (SD ± 14,2 godine) prema 45,1
godina (SD ± 12,8 godina) kod muškog pola, odnosno žene
su u proseku bile starije za oko 15 godina (p < 0,0001). Pre-
ma tipovima preloma, najmlađi uzrast ispitanika bio je u
grupi sa prelomom A kod bolesnika muškog pola. Ovo je
značajno niža prosečna starost i u odnosu na ženski pol sa
ovim tipom preloma i u odnosu na proseke starosti bolesnika
sa ostalim tipovima preloma (p = 0,012).
Prosečni antropometrijski pokazatelji izraženi prema
polu bolesnika i tipu preloma  uglavnom se statistički ne razli-
kuju, osim telesne mase koja je značajno veća kod muškog
pola sa prelomom B (78,6 kg, SD ± 8,7) i kod ženskog pola sa
prelomom  tipa C (78,0 kg, SD ± 15,8) (p = 0,007) (tabela 1).
Tabela 1
Tipovi preloma u odnosu na praćene parametre
Tip preloma
AB C Parametri
muškarci žene muškarci žene muškarci žene
Broj bolesnika (%) 4 (18,2) 6 (9,5) 11 (50,0) 36 (57,1) 7 (31,8) 21 (33,3)
Starost (godine)
ґ ± SD 34,2 ± 8,6* 55,5 ± 7,3 41,4 ± 11,5 61,6 ± 11,8 57,3 ± 13,0 58,3 ± 12,0
Telesna masa (kg)
ґ ± SD 65,0 ± 8,6 61,5 ± 4,1 78,6 ± 8,7* 72,1 ± 13,0 73,9 ± 11,5 78,0 ± 15,8*
Telesna visina (cm)
ґ± SD 166,7 ± 6,9 162,0 ± 4,0 174,4 ± 8,3 164,6 ± 5,5 174,0 ± 11,5 168,3 ± 7,9
Prosečni body mass
index (kg/m
2)
0,23 0,23 0,26 0,26 0,24 0,25
Osteoporoza, broj (%) – 2 (33,3) – 28 (77,8)* – 7 (33,3)
Osteopenija, broj (%) 2 (50,0) 3 (50,0) – 4 (11,1) – 4 (19,0)
Fizička aktivnost
broj aktivnih (%) 4 (100,0)* 4 (66,7)* 6 (54,5) 4 (11,1) 3 (42,9) 4 (19,0)
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Osteoporoza je najčešće bila prisutna kod osoba žen-
skog pola sa prelomom tipa B (28 bolesnika, 77,8%).
Fizička aktivnost bila je značajno manje zastupljena
kod osoba sa prelomom tipa B (4 bolesnika, 11,1%) i C (4
bolesnika, 19,0%) (p = 0,006) (tabela 1).
U tabeli 2 prikazani su rezultati logističke regresione
analize. Uključivanjem svih posmatranih parametara iz ove
studije u predviđanje određenih tipova preloma, pokazana je
značajnost svakog od njih.
Tabela 2
Rezultati logističke regresione analize – značaj pojedinih
parametara za istovremeni uticaj na pojavu određenog tipa
preloma
Tip preloma
AB C Parametri
p – vrednost
Pol 0,433 0,389 0,198
Godine starosti 0,899 0,579 0,562
Telesna masa 0,145 0,058 0,017*
Telesna visina 0,505 0,279 0,386
Body mass index 0,374 0,058 0,060
Osteoporoza 0,093 0,018* 0,004*
Fizička aktivnost 0,020* 0,588 0,342
* p < 0,05
U istovremenom uticaju na pojavu preloma tipa A zna-
čajan je uticaj parametra fizička aktivnost (p = 0,020). Kod
preloma tip B značajan je parametar osteoporoza (p = 0,018),
ali treba primetiti da su po vrednosti vrlo bliski pragu statis-
tičke značajnosti od 0,05 i parametri telesna masa i BMI
(p =  0,058). Kod bolesnika sa prelomom tip C, statistički
značajni  parametri u istovremenom uticaju bili su telesna
masa (p = 0,017) i osteoporoza (p = 0,004).
Diskusija
Prema Danis-Weber-ovoj klasifikaciji rezultati ove stu-
dije potvrdili su da se prelomi skočnog zgloba dešavaju pre-
težno kod ženskog pola i to starijeg životnog doba. Osim to-
ga, pokazalo se da  je prelom tipa B i C prema Danis-Weber-
ovoj klasifikaciji primaran kod ispitivane populacije bolesni-
ka, bez obzira na pol.
Intenzivna fizička aktivnost, naročito kod osoba mlađeg
životnog doba, koja je značila i aktivno bavljenje sportom,
uslovljava veću incidenciju preloma tipa A. Ovi prelomi, u
sportskoj medicini često pod terminom „stresne frakture“, ti-
pične  su u populaciji atletičara i trkača. Smatra se da su po-
sledica dejstva aksijalnih i torzionih sila, kao i mišićnih kon-
trakcija na skočni zglob
 3.
S obzirom na populaciju u kojoj se najčešće javlja i na
rezultate  regresione analize moglo bi se zaključiti da je pre-
lom tipa B tipična posledica osteoporoze. Ispitivani uzorak
bolesnika bio je karakterističan po značajnoj učestalosti  po-
jave osteoporoze kod ženskog dela populacije starijeg život-
nog doba.
Važnost postmenopauznih koncentracija estrogenih
hormona u patogenezi osteoporoze starijih žena dobro je do-
kumentovana
 4. U vezi s tim, širom sveta postoji  inicijativa
za realizaciju programa treninga sa ciljem redukcije preloma
kod starijih žena sa niskom koštanom mineralnom gusti-
nom
 5, 6.
Pojedini autori zalažu se da prelomi skočnog zgloba,
bez obzira na tip, nisu direktno povezani sa osteoporozom,
nego da postoje i drugi, mogući razlozi. Autori navode da
upotreba lekova, sklonost ka padu, neuropatija kod dijabeti-
čara, povećanje telesne mase i slično, mogu kod starijih oso-
ba biti i značajniji faktori rizika od nastanka preloma, nego
što je to slaba koštana gustina. U svakom slučaju, tipičnost
preloma skočnog zgloba tipa B prema Danis-Weber-ovoj
klasifikaciji, kao rezultat  postojanja osteoporoze, činjenica
je koju treba dalje istraživati. Pri tome, treba uvažavati zna-
čajan uticaj telesne mase i BMI kod osoba koje već imaju
znakove osteoporoze, kao faktora rizika od mogućeg prelo-
ma ovog tipa.
U većini dosadašnjih istraživanja faktora rizika od nas-
tanka preloma skočnog zgloba, nezaobilazan mogući predi-
ktor bila je povećana telesna masa i to kako u ženskoj, tako i
u muškoj populaciji
 7–9. Ova studija pokazala je da je u nas-
tanku preloma tipa C faktor rizika, osim osteoporoze, upra-
vo, povećana telesna masa.
Zaključak
Postoji izvesna predodređenost tipa preloma u odnosu
na kliničko-anamnestičke parametre. Pretpostavka je da bi i
drugi faktori, koji nisu obuhvaćeni ovom studijom, mogli biti
indikativni za tip preloma. Od interesa  bi mogla biti i kom-
parativna analiza svih relevantnih faktora predviđanja prelo-
ma skočnog zgloba, u odnosu na različite klasifikacije pre-
loma.
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